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La investigación tuvo como objetivo describir la calidad de vida relacionada con la salud de 
los pacientes de 20 a 55 años de edad con diagnóstico de Tuberculosis multidrogo resistente 
en los distritos de Comas y Carabayllo; el estudio fue no experimental descriptivo de tipo 
observacional y de corte transversal, donde la población fue de 46 pacientes con diagnóstico 
de tuberculosis multidrogo resistente. Se aplicó el método de la encuesta y el instrumento 
utilizado fue el SF-36, la cual tuvo como resultado general que la calidad de vida se 
encuentra en un nivel bueno a regular; en donde la dimensión más afectada fue la salud 
general. Llegando a la conclusión que la calidad de vida de los pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis multidrogo resistente aún conserva una buena calidad de vida, sin embargo, un 
grupo considerable de pacientes empieza a manifestar la interferencia de su enfermedad en 
cuanto a su calidad de vida.  Por tanto, calidad de vida relacionada con la salud es una 
percepción humana que hace énfasis al bienestar, felicidad y satisfacción de la persona en 
un determinado momento, influenciado por el entorno en que vive. Sin embargo, es escasa 
la información sobre cómo ésta enfermedad está afectando la calidad de las personas que 
padecen enfermedades como la tuberculosis multidrogo resistente; de éste modo se ratifica 
que la tuberculosis sigue siendo un problema se salud pública a nivel mundial, causante 

















The objective of the research was to describe the quality of life related to the health of 
patients aged 20 to 55 with a diagnosis of multidrug-resistant tuberculosis in the districts of 
Comas and Carabayllo; the study was non-experimental, descriptive, observational and 
cross-sectional type, where the population was 46 patients diagnosed with multidrug-
resistant tuberculosis. The survey method was applied and the instrument used was the SF-
36, which had as a general result that the quality of life is at a good level to be regulated; 
where the most affected dimension was general health. We conclude that the quality of life 
of patients diagnosed with multidrug-resistant tuberculosis still maintains a good quality of 
life, however a considerable group of patients begins to manifest the interference of their 
disease in terms of their quality of life. Therefore quality of life related to health is a human 
perception that emphasizes the well-being, happiness and satisfaction of the person at a 
certain moment, influenced by the environment in which he lives. However, there is little 
information on how this disease is affecting the quality of people suffering from diseases 
such as multidrug-resistant tuberculosis; In this way, it is confirmed that tuberculosis 
remains a public health problem worldwide, the main cause of the deterioration of the quality 




















































1.1 Realidad problemática 
En la actualidad la tuberculosis es un problema de salud pública para todo el país y 
el mundo, siendo así que nuestro país ocupa el segundo lugar de casos de tuberculosis 
simple a nivel de latino américa después de Brasil; en cuanto a la tuberculosis multidrogo 
resistente, el Perú es el segundo país con más incidencia a nivel mundial y la mayoría de 
los casos se encuentran en Lima-Callo. En cuanto a la calidad de vida relacionada con la 
salud de pacientes adultos con diagnóstico de tuberculosis multidrogo resistente, se 
observa aun descuidada por el avance paulatino que se viene dando hasta antes del 2013 
posterior a ese año disminuyó el número de casos nuevo, sin embargo sigue siendo 
ignorada ya que seguimos ocupando el segundo lugar en cuanto al número de casos de 
tuberculosis multidrogo resistente; éste problema se ve reflejado en escasez de estudios 
científicos sobre la tuberculosis multidrogo resistente  y la calidad de vida relacionada 
con la salud de estos pacientes enfermos. 
 
La Tuberculosis es uno de los problemas más grandes de salud pública a nivel 
mundial y se encuentra entre las 10 principales causas de muerte en el mundo; en el Perú 
el Ministerio de Salud reportó su primer caso de Tuberculosis Multidrogo Resistente 
desde 1997, que hasta la fecha se mantiene con el mayor número de casos en América.1 
 
La OMS el año 2016 reportó en cuanto a la tuberculosis multidrogo resistente los 
países con más reincidencia son: India, China y la Federación de Rusia que suman 
aproximadamente la mitad de los casos a nivel mundial5; donde la mortalidad por la 
Tuberculosis Multidrogo Resistente tuvo una incidencia de 1,7 millones de muerte a 
causa de la enfermedad y de ello 0,4 millones fallecieron por el VIH. El 95% de 
fallecidos son de países en vías de desarrollo como India, seguida de Indonesia, China, 
Nigeria, Pakistán y Sudáfrica2; mientras tanto la   farmacorresistencia sigue creciendo, 
la OMS el 2016 reportó 600 000 nuevos casos de resistencia a la rifampicina, 490 000 
tenían tuberculosis multi drogorresistente; el 47% de casos se concentran en países como 
India, China y la federación de Rusia3. 
 
En América Latina el año 2013, el Dr. Tenorio Alfonso asesor regional en 
Tuberculosis de la OPS/OMS informó que la Tuberculosis multirresistente en América, 
tiene una incidencia de 6 900 casos hasta el 2013, donde Brasil y Perú representan el 
 
 
55% de todos los casos en América y siendo el Perú el primer país de américa con mayor 
cantidad de caso de Tuberculosis Multidrogo Resistente.9 Mientras el Perú el MINSA 
informó el año 2014 - 2015 la costa y selva, reportaron 15 mil casos de tuberculosis 
Multidrogo Resistente, ubicando Lima con  60% de casos reportados, entre ellos los 
distritos de San Juan de Lurigancho, Rímac, La victoria, El agustino, Ate, Santa Anita y 
Barranco; el promedio de edad afectado es de 35 años con un rango de 21 a 48 años entre 
hombres y mujeres4. 
 
 
En tanto la OMS define a la calidad de vida como “sensación de la persona en su 
lugar de existencia, en el entorno de su cultura y sistema de valores en los que vive y la 
relación con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes, que está influido por la 
salud física, psicológica, mental y social” 5.  Y la OPS determina que la calidad de vida 
de los pacientes se ve afectada por la pobreza, condiciones de vida, dificultades para el 
acceso a un servicio de salud6. 
 
El año 2017 la prensa española de salud MERCER publicó el ranking de la calidad 
de vida en el mundo y tomaron en cuenta datos, económicos, salud, política y social. Y 
el resultado del estudio determinó que la buena calidad de vida está presente en países 
europeos, mientras que en las ciudades República Centro Africana, Yemen, Haití, Sudán 
del Sur, Chad, Siria, República democrática del Congo, Guinea y por último el país de 
Irak en el último puesto de la tabla7. 
 
Una publicación el año  2017 por la consultora estadounidense Mancer, reveló el 
ranking de los países con buena y mala  calidad de vida en América Latina, dónde 
tomaron en cuenta 3 grandes categorías para ésta evaluación: La exigencia humana 
básica como la nutrición y cuidados médicos básicos (agua y saneamiento, vivienda y 
seguridad personal); argumentos de bienestar como el acceso a conocimientos básicos 
de información y comunicación, salud, bienestar y condición del medioambiente,  las 
oportunidades descartando los derechos personales, albedrío personal y elección, 
transigente e inclusión como aproximación a la educación superior. Donde Haití ocupa 
el puesto 228, Cuba (192), Venezuela (189) son calificados como países con mala calidad 
 
 
de vida en América Latina. Mientras tanto el Perú fue calificado como un país con 
calidad de vida media y está ubicado en el puesto 12 en América Latina8.  
 
El año 2018 una publicación por la Dra. Ruby Bocángel P. sobre la calidad de vida 
en el Perú donde se tomó en cuenta los factores sociales ( alto crecimiento demográfico, 
tránsito incontrolado, inseguridad ciudadana), educación (bajo rendimiento escolar), 
salud (alto índice de enfermedades biológicas como la tuberculosis, VIH/SIDA, 
enfermedades sociales como feminicidios, prostitución),  economía y política. Los 
resultados obtenidos a nivel nacional fueron que la ciudad de Lima se encuentra entre 
las ciudades con media a baja calidad de vida9. Mientras el año 2016 las ciudades de 
Ucayali, Loreto, adre de Dios y Cerro de Pasco son ciudades con calidad de vida baja10. 
 
Durante las prácticas en los centros de salud, se observa que los pacientes que acuden 
al servicio de programas de tuberculosis presentan ciertos detalles físicos; son personas 
delgadas y no delgadas, algunos con un peso aparentemente normal, la mayoría llega 
fatigada, con semblantes decaídos, preocupados, algunos con aparente desinterés o 
ignorancia frente a su enfermedad, tristeza, miedo, vergüenza. Así mismo se realizó 
alguna entrevista informal con una paciente madre de familia que relataba como adquirió 
su enfermedad y en medio de lágrimas decía haber tomado la decisión más difícil ya que 
se vio en la obligación de otorgar el cuidado de sus 3 menores hijos de 3, 4 y 8 años de 
edad a su hermana quién vivía en provincia. Muchos pacientes que acudían al servicio 
de programas de tuberculosis narraban de cómo llegaron a adquirir la enfermedad o por 
lo menos algunos no tenían alguna idea de la enfermedad que portaban; se obtuvieron 
algunas respuestas como “en mi casa vivimos muchos, mi esposo me contagio cuando 











1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Antecedentes Internacionales 
Arce Ll. el año 2016 en Ecuador, realizó una investigación con el objetivo de 
evaluar la relación de la calidad de vida y la funcionalidad familiar entre los pacientes 
con tuberculosis, el tipo de estudio fue no experimental, prospectivo, descriptivo, 
analítico de corte transversal donde su población fue de 72 pacientes de ambos sexos; 
donde aplicó el método del cuestionario y 2 instrumentos; el FF-SIL que mide el 
grado de funcionalidad familiar y el SF-36 que mide la calidad de vida. El resultado 
de la calidad de vida general fue bueno y en cuanto el resultado por dimensiones las 
más afectadas fueron: salud general (77.8%), rol físico (69.4%) y rol emocional 
(63.7%). Llegando a la conclusión que la calidad de vida global fue de media a buena, 
ya que dentro de las 8 dimensiones solo 3 dimensiones fueron las más afectadas11. 
 
Caiza F. y Barrera F en Ecuador el  año 2015  realizaron un estudio con el 
objetivo de evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis pulmonar e identificar las condiciones  del nivel de calidad de vida, el 
tipo de estudio fue analítico observacional, longitudinal, cualitativo; su población fue 
de 43 pacientes  de ambos sexos; aplicaron  el método de  cuestionario y el 
instrumento utilizado fue el SF-36v2, que dio como resultado  que los pacientes con 
tuberculosis presentan una calidad de vida media  a bajo, la dimensión más afectada 
fue la función física; llegando a la conclusión que la tuberculosis es un problema de 
deterioro de la calidad de vida.12 
 
Silva P. y Quimis B. el año 2014 desarrollaron una investigación con el 
objetivo de determinar la calidad de vida de la familia y el paciente con tuberculosis; 
el tipo de estudio fue descriptivo prospectivo, ya que la investigación fue hecha a los 
familiares y pacientes; su población fue 103 entre familiares y pacientes de ambos 
sexos; aplicaron el método inductivo y cuestionario y el instrumento utilizado fue el 
SF-36. Los resultados determinaron un deterioro en la dimensión de dolor corporal 
(35%) en la población adulta joven masculina (27.2%), llegando a la conclusión que 




Gonzales R., Hidalgo S. y Salazar E. realizaron un estudio en México el año 
2013, realizó un estudio con el objetivo de relacionar la calidad de vida  y el trabajo 
de los pacientes con diagnóstico de tuberculosis, el tipo de estudio fue descriptivo, 
transversal cualitativo,  su población fue de 24 pacientes de ambos sexos; aplicaron 
el método del cuestionario y el instrumento utilizado fue SF-36;  y dio como 
resultado  que las dimensiones  físicas y salud mental (50%) representan la calidad 
de vida regular; mientras que la salud general (79%) y función social (54%) fueron 
las más afectadas representando una calidad de vida mala. Posteriormente llegando 
a la conclusión que 2 de 8 dimensiones afectan la calidad de vida de los pacientes 
enfermos con tuberculosis, en cuanto a la relación con el trabajo la mayoría se 
encuentra en una edad productiva, afectando el ingreso familiar.14 
 
1.2.2 Antecedentes Nacionales 
Swayne M., Lima-Perú el año 2017 realizó un estudio con el objetivo de  
asociar la calidad de vida y el grado se secuela de radiología de tuberculosis pulmonar 
en pacientes atendidos por el departamento de neumología del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, el tipo de estudio fue observacional,  cuantitativo, analítico  de 
corte transversa; la población fue de 812 pacientes de ambos sexos, se aplicó el 
método de cuestionario y el instrumento utilizado fue SF-36, que dio como resultado  
que la dimensión del rol físico  (32.72%) fue la más afectada;  llegando a la 
conclusión que hay una asociación  entre la calidad de vida y los grados de secuela 
radiológica de tuberculosis. 15 
 
Lozada M. el año 2017 en Perú, Cajamarca desarrollaron un estudio con el 
objetivo de determinar el impacto de la calidad de vida en los pacientes con 
tuberculosis pulmonar antes y al final del tratamiento, el tipo de estudio fue 
descriptivo, observacional y de corte transversal; su población fue de 37 pacientes de 
ambos sexos, usaron el método del cuestionario y el instrumento utilizado fue el SF-
36. El resultado vertió al género masculino adulto y adulto mayor como el grupo más 
afectado; en cuanto a las dimensiones: el dolor corporal (62.8%) y la Función Física 
(70.1%) fueron las dimensiones más afectadas en cuanto a la calidad de vida. 
Finalmente concluyeron que la calidad de vida general  fue regular a bueno, ya que 




Murillo R., Ordoñez R., y Paredes T.  el año 2016 realizaron un estudio en 
Perú, Lima con el objetivo de evaluar la calidad de vida en personas con tuberculosis 
pulmonar en donde desarrollaron un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y de 
corte transversal en una población de 250 pacientes de ambos sexos; aplicaron el 
método del cuestionario con el instrumento SF-36. El resultado obtenido en cuanto a 
las características que afectan la calidad de vida fue el género masculino joven y las 
dimensiones del rol emocional (44,53%) y salud general (53.23%) fueron las más 
afectadas; llegando a la conclusión de que las dimensiones más importantes 
deterioran la calidad de vida de la persona en los niveles físicos, psicológicos y 
social17 
 
Loayza A. el año 2015 en Perú, Lima realizaron un estudio con el objetivo de 
determinar la calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en segunda 
fase de tratamiento antituberculoso, el tipo de estudio fue descriptivo, observacional 
y de corte transversal; su población fue de 80 pacientes de ambos sexos; usaron el 
método del cuestionario y el instrumento utilizado fue el SF-36 y el resultado 
obtenido indico que el género masculino  adulto joven  fue el más afectado y la 
dimensión de salud general (23.05%) fue la más afectada. Llegaron a la conclusión 
de que la calidad de vida general tuvo una calificación de media a buena en los 
pacientes con tratamiento de tuberculosis18. 
 
Ccalla M. y Quispe F. el año 2014 elaboraron una investigación en Perú, 
Arequipa con el objetivo de determinar la relación entre el apoyo social percibido y 
la calidad de vida en las personas con tuberculosis, en tanto el tipo de estudio fue 
descriptivo, correlacional y de corte transversal; su población fue de 66 personas de 
ambos sexos; usaron el método de cuestionario y dos instrumentos, MOS que mide 
el apoyo social percibido el SF-36 que mide la calidad de vida. En cuanto a los 
resultados del SF-36 el 81.82% posee un nivel medio y bajo; en cuanto a sus 
dimensiones las más afectadas fueron: rol emocional (71.21%), salud general 
(68.18%), rol físico (66.67%), vitalidad (54.55%) y la función física (51.52); 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Promoción de la salud (1982) 
El patrón de la promoción de la salud de Nola J. Pender (1941) consiste en la 
educación de las personas, el auto cuidado y el cómo llevar una vida saludable. Esta 
teoría identifica en el individuo factores cognitivos perceptuales que son modificados 
por las características situacionales, lo cual da como resultado la participación en 
conductas favorecedoras de la salud. El modelo se enfoca en Salud, cuidado, persona, 
enfermería y educación20 
 
Modelo de la promoción de la salud (MPS) 
Conductas Previas: 
Para lograr una conducta promotora de salud, el paciente tendría que cambiar 
algunos hábitos  en cuanto a su alimentación de cómo llevar una dieta balanceada y 
adecuada acorde a su estado de salud; en caso de la Tuberculosis multidrogo 
resistente la nutrición es fundamental debido a la alga carga de fármacos consumidos 
por el paciente; ya que sin una buena alimentación podrían adquirir segundas 
enfermedades como la gastritis; en cuanto a la  adherencia al tratamiento, es necesaria 
la continuidad de su consumo, la hora y fecha indicada. 
Una vez ya seleccionado el problema en cuanto a las conductas previas, se 
realizará un plan para mejorar el problema. Se realizará un plan de beneficio de 
acción en cuanto a las conductas del paciente como por ejemplo: realizar sesiones 
educativas en temas sobre, la buena alimentación y la importancia del tratamiento 
farmacológico; así mismo solicitar al centro de salud un personal especializado para 
las visitas en donde se lleve el tratamiento al hogar del paciente, de esta manera no 
alteraría su tratamiento; también se podría llegar a un acuerdo con el paciente en 
cuanto a la entrega de medicamentos y su dificultad para adquirirlas diariamente.  
 
El plan de cuidado consta de eliminar las barreras que puedan ser 
perjudiciales para continuar el tratamiento del paciente, con las ideas de planificación 





En el aspecto biológico, el paciente se encuentra enfermo y normalmente son 
pacientes con bajas defensas que pueden llegar a complicar su estado de salud, a esto 
se suma su estado económico (donde su salario no pueda cubrir sus necesidades 
básicas como el transporte para adquirir sus medicamentos o no cubra lo suficiente 
para una dieta adecuada); en el aspecto social se puede encontrar con problemas de 
estigma social, ya sea en el trabajo o en el lugar donde vive, afectando  el factor 
psicológico, por la vergüenza y el rechazo de la sociedad.  
 
EL plan de trabajo en cuanto a las influencias personales,  se identificará 
aspectos como: el decaimiento, bajo peso, el estrés la preocupación, vergüenza y 
temor; de esta manera se realizará un plan contingente para la mejora de ciertas 
características que afectan al paciente; se realizará charlas  con material audiovisual 
sobre la buena alimentación, manejo de estrés; algo importante sería realizar charlas 
con pacientes ya curados, libres de esta enfermedad quienes con sus testimonios 
personales ayuden a los demás a continuar y ser persistente con sus tratamientos; de 
á manera el paciente estará mucho más motivado para tu recuperación. 
 
Por lo tanto, reconociendo las conductas previas relacionadas con la 
enfermedad y los factores que aquejan al paciente; creamos diferentes planes de 
trabajo según la necesidad del paciente; se buscará realizar un compromiso de 
enfermera y paciente para poner en práctica los planes de trabajo propuestos para 
mejorar la calidad de vida del paciente en cuento a su enfermedad. Y finalmente con 
el compromiso sellado por ambas partes se logrará tener una nueva conducta 




Calidad de Vida 
La OMS define a la Calidad de Vida como: “percepción que un individuo 
tiene su lugar en la existencia, contexto de la cultura y del sistema de valores en los 
que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. Se trata 
de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física 
del sujeto, estado psicológico, nivel de dependencia, relaciones sociales, así como su 
 
 
relación con los elementos esenciales de su entorno”21. La calidad de vida está 
condicionada por valores y creencias personales que se ven influidas por el tipo de 
vida, la satisfacción de la persona en el contexto ambiental, social y cultural, siendo 
así un conjunto de valores, bienestar, calidad y comportamiento social.22 
 
El equipo de la OMS creó tres dimensiones en relación a la calidad de vida.23 
 
DIMENSIÓN FISICA:  
Incluye a la percepción del estado físico de la persona, ya sea en síntomas producidos 
por la salud o enfermedad que atraviesa la persona, comprende: Dolor, malestar, 
energía, cansancio, sueño, descanso, actividad física, dependencia respeto al 
tratamiento y capacidad de trabajo. 
 
DIMENSIÓN PSICOLÓGICA: 
Abarca la captación de la persona  en  su estado cognitivo y afectivo e introduce las 
creencias personales, espirituales y religiosas del individuo; comprende también 
características como sentimientos positivos y/o negativos, la reflexión, memoria, 
aprendizaje, autoestima y concentración. 
 
DIMENSIÓN SOCIAL: 
Determina las relaciones interpersonales del individuo, los roles sociales y el 
desempeño laboral; comprende características como: seguridad física, recursos 
financieros, atención sanitaria y social, oportunidades de información, medio 
ambiente (contaminación, ruido, clima, transporte), actividad sexual y apoyo social. 
 
Ardilla R. el año 2003 define a la calidad de vida como: “Estado de satisfacción 
general, como resultado de cumplimiento potencial de la persona que posee aspectos 
subjetivos (intimidad, expresión emocional, seguridad percibida, productividad 
persona) y objetivos (bienestar material, relaciones interpersonales, ambiente físico 
y social, comunidad y salud); donde se da mayor significado a las relaciones 
armónicas dentro del ambiente natural y la comunidad en conjunto”. Finalmente 
considera ciertos factores para su estudio sobre la calidad de vida como: Bienestar 
 
 
emocional, Bienestar material, Salud, Trabajo y otras actividades productivas, 
Relaciones familiares y sociales, seguridad e integración con la comunidad.24 
 
La CONAMED (Comisión Nacional de Arbitraje Médico) de América Latina el año 
2014, realizó un análisis de concepto sobre la Calidad de Vida y la define como 
“Impresión de bienestar confrontado por las personas y que presentan cierto aumento 
de sensaciones personales objetivos y subjetivos que incluye las condiciones de vida 
humana como las funciones físicas, emocionales y sociales que son relacionadas con 
diferentes aspectos de la vida ya sea en la salud, enfermedad o tratamiento”.25 
 
Calidad de Vida Relacionada con la Salud 
 
La OMS asocia las definiciones de Salud y Calidad de Vida para dar una 
definición clara a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud que la define como: 
“Percepción del paciente frente a los efectos de una enfermedad y/o tratamiento en 
distintos entornos de su vida; especialmente en las consecuencias que provoca su 
bienestar físico, emocional y social”.26 
Los investigadores Ruiz M. y Pairdo A. definen a la Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud mediante la investigación de resultados de salud como: “El 
bienestar central del paciente en todos los aspectos de su vida diaria y el estudio y/o 
evaluación permiten valorar el impacto de la enfermedad y los tratamientos del 
paciente”; quienes tomaron en cuenta al instrumento calidad de vida relativa a la 




Son aspectos relacionados con la salud y bienestar físico del ser humano. En 
donde la OMS define como estilo de vida del ser humano en desigual aspecto de 
gimnasio, deporte, y educación física quienes forman parte de las actividades vitales 
para la salud, educación, recreación y bienestar de la persona”.  
 
La actuación del ejercicio físico disminuye la frecuencia cardiaca de reposo, 
haciendo una mayor eficiencia al organismo cardiaco gracias a la estimulación del 
 
 
musculo cardiaco. En el sistema circulatorio poseerá la disminución de la presión 
arterial y el aumento de la circulación en el musculo cardiaco. Por lo tanto, la 
actividad física tiene una relación importante con la salud28. 
 
Bienestar Psicológico 
Evalúa el funcionamiento cognitivo, evocar recuerdos a mediano y largo 
plazo; donde la OMS determina que incluye al bienestar físico y social, es un estado 
de bienestar consciente de la persona en cuanto a sus capacidades de afrontamiento 
tensional de la vida, trabajando de forma productiva y aportando a la población. Que 
tiene como objetivo estudiar la satisfacción vital y psicológica29. 
 
Estado Emocional 
Engloba emociones psicológicas como depresión, ansiedad. Se define como 
estado biopsicológico en donde se inicia acciones y motivaciones incontrolables; la 
emoción se inicia con impulsos de procesos de aprendizaje y el compromiso de la 
satisfacción de resultados. R. Bizquerra en el año 2000 define “Estado complejo del 
organismo que se califica como perturbación hacia una respuesta organizada. Cada 
emoción es producto de una respuesta a un acontecimiento externo o interno30. 
 
Dolor 
En la OMS los departamentos de la Asociación Internacional para el estudio 
del Dolor definen el tema como “experiencia sensitiva y emocional molestoso que 
está vinculado hacia algún tipo de lesión tisular real o potencial”, ya que la sensación 
del dolor es producto de un enlace del sistema neuronal sensitivo que responden a 
estímulos. La clasificación del dolor se basa pro la duración, patología, localización 
e intensidad y el fármaco. 
 
El dolor se clasifica según la duración, patogenia, localización, curso, intensidad, 
factor pronóstico de control y dolor y farmacología. 
 
Según su duración; se clasifica en 2 modelos; el dolor agudo es de corta duración con 
bajo compromiso del aspecto psicológico de la persona. El dolor crónico es de 
 
 
duración ilimitada y tiene un alto compromiso el aspecto psicológico como ejemplo 
enfermedades crónicas terminales. 
 
Según su patogenia; se divide en 3 grupos; Neuropático que es un impulso directa 
del sistema nervioso central o lesión del nervio periférico que se detalla como 
punzante, quemante como por ejemplo la neuropatía periférica post quimioterapia.  
Nocioceptivo es un tipo de dolor patógeno descrito como el dolor más fuerte y el 
Psicógeno de causa psíquica o intensificación de un dolor orgánico que requiere un 
tratamiento psiquiátrico. 
 
Según su localización; es de tipo Somático es un dolor localizado, punzante que 
irradia trayectos nerviosos ya sea superficial o profundo como la piel, 
musculoesquelético, vasos, etc. El tipo Visceral es un dolor continuo y profundo con 
posible irradiación a lugares fuera del lugar de donde es originario; como por ejemplo 
el dolor visceral de tipo cólico. 
 
Según el curso, es de tipo continuo por la presencia del dolor a lo largo del día y de 
tipo irruptivo es impulsado por el movimiento o acción voluntaria del enfermo. 
Dentro de la intensidad se caracteriza por leve, moderado y severo. Y en cuanto al 
factor de pronóstico de control del dolor, se caracteriza por no responder a 
tratamientos analgésicos.   
 
El dolor según la farmacología, cuando da positiva respuesta a los opiáceos, cuando 





Evalúa el estado de salud en cuanto al desempeño de las relaciones sociales 
(educación, sanidad y psicosocial); el objetivo de la función social es mejorar el 
bienestar de la población.32 
 
Percepción General de Salud 
 
 
Engloba al estado de salud general sea buena o mala salud; en cuanto a la 
percepción se define como un proceso que permite recibir información que influye 
en los factores del estado fisiológico, personalidad, soporte social y bienestar 
psicológico.33  
 
Juventud y Adultez 
La Organización mundial de la salud (OMS), define al adulto en la etapa 
comprendida entre los 20 y 60 años aproximadamente, donde se consolida el 
desarrollo físico, biológico y psicológico de la persona; se divide en dos etapas: 
Adulto joven (20 a 40 años) y Adulto maduro (40 a 60 años)33.  Mientras tanto el 
Ministerio de Salud del Perú, define la adultez como: “individuo de sexo femenino o 
masculino que con sus rasgos físicos, biológicos y psicológicos han concluido su 
desarrollo; en lo sexual logran la capacidad genética y socialmente obtienen los 
derechos y deberes de un ciudadano; económicamente se integra a las actividades 
productivas y creadoras”, esto incluye al rango de edad de 30 a 59 años de edad. 
La Juventud comprende una de las etapas de vida que comprende a partir de 
los 18 hasta los 29 años de edad, dentro de sus características se encuentra llegando 
a un estado de equilibrio de adultez, ya sea en sus desarrollos físicos, psicológicos o 
biológicos.34 
 
Paciente / Enfermo 
Sujeto que padece de alguna enfermedad infecciosa, o no infecciosa, crónicas 
o agudas, hereditarias o adquiridas, respiratorias, intestinales, etc. El paciente o 
enfermo son términos médicos que indican indirectamente una enfermedad adquirida 
por el ser humano que puede ser curada a base de tratamientos adecuados que se 
espera como resultado evitar la muerte a causa de alguna enfermedad35. La palabra 
“enfermo” es definida como “sujeto padece de enfermedad con alteración más o 
menos grave de la salud” según describe la real academia española; La OMS define 
a la “Enfermedad” como “alteración o desviación del estado fisiológico en una o 
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestadas por síntomas 
y signos; cuya evolución es más o menos previsible”36. 
 
Tuberculosis multidrogo resistente 
 
 
La OMS (2015) define a la Tuberculosis Multidrogo Resistente como  
enfermedad grave y compleja que necesita un tratamiento extenso y con mayor costo. 
La tuberculosis multidrogo resistente es causada por bacterias que son resistentes a 
fármacos primordiales para el tratamiento de la enfermedad como son la isoniazida 
y a la rifampicina. Ésta enfermedad puede ser consecuencia de una infección primaria 
por bacterias resistentes, o puede aparecer en el curso del tratamiento del paciente. 
El tratamiento dura en promedio de 18 a 24 meses; y es cubierto completamente por 
el estado.  
 
El Mycobacterium tuberculosis tiene la capacidad de desarrollar tipos de mutaciones 
lentas y  persistentes a medida que pasa el tiempo. Es un fenómeno biológico natural 
que se desarrolla genéticamente dependiendo del fármaco utilizado por la persona 
con dicha patología. La probabilidad de resistencia  depende de los distintos fármacos 
tuberculostáticos que son utilizados como por ejemplo los fármacos de primera línea 
como son la Isoniazida, Rifampicina, Estreptomicina, Etambutol y Pirazinamida 
 
La farmacorresistencia (o multidrogo resistencia) asociada con la tuberculosis es 
consecuencia de la selección de mutantes resistentes en la población bacteriana 
secundaria a la destrucción de bacilos sensibles por los fármacos antituberculosos.37  
 
Signos y síntomas de la tuberculosis multidrogo resistentes 
Los signos y síntomas de la Tuberculosis multidrogo resistente (TB-MRD) 
son los mismos que los de la Tuberculosis sensible (TB). La tos es uno de los 
síntomas más frecuente en pacientes con tuberculosis multidrogo resistente. En una 
primera fase, la tos puede ausentarse, sin embargo, a medida que se desarrolla la 
inflamación y la necrosis tisular normalmente hay producción de esputo, cabe resaltar 
que la tos no es un síntoma específico en un paciente con multidrogo resistencia, sin 
embargo las infecciones agudas de las vías respiratorias se manifiestan en el 
transcurso de una a dos semanas.  En cuanto al dolor torácico es un síntoma frecuente 
en un paciente con multidrogo resistencia por la invasión  de la Mycobacterium 
tuberculoso en los pulmones,  el dolor torácico también puede deberse a un 




La inflamación de la membrana pleural provoca dolor persistente  y progresivo, en 
cambio el dolor pleurítico agudo es provocado por un mayor compromiso de la 
pleura. La disnea es un síntoma secundario al compromiso del parénquima pulmonar 
que se manifiesta en la TB-MDR pulmonar avanzada;  normalmente tiene como 
consecuencia una fibrosis marcada seguida de la destrucción del pulmón por una 
bronconeumonía tuberculosa, provocando una posible insuficiencia respiratoria 
grave. 
 
La hemoptisis puede ser otro síntoma de la TB-MDR pulmonar, sin embargo no 
señala un proceso activo de la enfermedad, como también puede ser efecto de una 





Tratamiento de la tuberculosis multidrogo resistente por la OMS 
La OMS cuenta con un plan de tratamiento acortado para la tuberculosis 
multidrogo resistente, dirigidos a la población de todas las edades y géneros que no 
ha tenido tratamiento previo con fármacos de segunda línea, para aquellos que han 
excluido resistencia a quinolonas o inyectables de segunda línea.  En tanto dio a 




TRATAMIENTO ACORTADO – OMS 
FARMACO 
Dosis y vía de 
administración 











 Intolerancia digestiva 




 Seudo lupus 









 Orina coloreada 
 Vómitos colestasis 





 Anemia hemolítica 
 Púrpura 
 Nefritis aguda (tox. 
Severa) 







 Intolerancia digestiva 
 Hepatitis tóxica 
 Hiperuricemia 









 Intolerancia digestiva 
 Hepatitis óptica 
(requiere control 
oftálmica) 










IM. o EV(diluida) 
No sobrepasar 
1.000mg/d 
 Ototóxica y nefrotóxica 
 Alergia cutánea 











El desarrollo del fármaco resistencia es producto de múltiples procesos de selección 
como, por ejemplo, en aquellas personas que nunca haya llevado tratamiento con la 
estreptomicina, tratamiento de medio de cultivos con diferentes dosis de 
medicamentos, etc.  En cuanto a la definición de tratamiento, resaltan tres datos 
importantes: el tratamiento mono resistente, poli resistente y multirresístente40. 
 
TIPO DEFINICIÓN FARMACOS 
Mono resistente 
 Resistencia a un fármaco de los 5 
fármacos de primera línea. 








 Resistencia a dos o más fármacos de la 
primera línea.  
 Generalmente  un solo fármaco principal 
(Isoniacida o Rifampicina) dentro del 
grupo de fármaco resistente. 
  No son considerados como poli 
resistentes cuando ambos fármacos 








están en el mismo grupo de fármacos 
resistentes.  
Multi resistente 
 Resistencia a dos o más fármacos. 
 Que incluyan en el mismo grupo la 










Tratamiento de la tuberculosis multidrogo resistente por el MINSA 
CLASIFICACION DE MEDICAENTOS ANTITUBERCULOSOS 




H = Isoniacida           R = Rifampicina   E = Etambutol 







Km = Kanamicina          Am = Amikacina   
Cm = Capreomicina 






Eto = Etionamida                                       Cs = Cicloserina 





Ctz = Clofazimina                                      Lzd = Linezolid  
Amx/Clv = Amoxicilina/Clavulánico             Mon = Meropenem 
Ipm/Cln = Imipenem/Cilaslatina  Tio = Tioridazina                                                         
Clr = Dosis altas de Isoniacida, Claritromicina 
Se inicia con un esquema estandarizado, de clasificación de medicamentos 
especialmente para paciente con tuberculosis multidrogo resístete, dirigido para la 
población en general, que tengan la enfermedad de Tuberculosis o alguna 
enfermedad adicional a ésta como la Diabetes Mellitus, VIH u otros. El tratamiento 
se fraccionado en esquemas como:41 
 
Esquema Estandarizado: 
No requiere prueba de sensibilidad para el tratamiento y consta de 18 meses de 
tratamiento. 
 













Está dirigido a pacientes que se necesiten de una prueba de sensibilidad, en 
casos como tuberculosis mono resistente, poli resistente, multidrogo resistente y 
extra drogo resistente 
Esquema Empírico: 
Destinado a pacientes con tuberculosis multidrogo resistente según prueba 
sensible (PS) rápida o resistente solo a medicamentos de primera línea que tengan 
contacto domiciliario de un caso de Tbc-mrd. 
Esquema Empirico  para TB-Resistente en Prueba  Sensible rápida a H Y R 
Resultado PS 
rápida 
Esquema empírico Duración Comentario 
TB_R  resistente 2(REZLfx)/7 (RELfx) 
Tratamiento diario 
excepto domingos 
por 9 meses 
El esquema debe 
encajar según la PS 
convencional a 






Tratamiento diario a 
excepción de los 
domingo será de 12 a 
18 meses 








              Monitoreo de tratamiento:   
El monitoreo para el tratamiento en un paciente con tuberculosis multidrogo 
resistente en el primer de tratamiento requiere pasar por el servicio social para ser 
evaluado en el aspecto psicosocial del paciente y su entorno; el servicio de psicología, 
 
 
el llenado de un nuevo formato de pacientes con tuberculosis multidrogo resistente, 
la baciloscopía monitorizada mensualmente y el descarte de VIH. 
Dentro del segundo mes de tratamiento por finalizar, sea el caso con tratamiento con 
BK+  se solicitará  un examen de prueba de sensibilidad rápida y un cultivo de esputo, 
y el tratamiento se extiende en la primera fase de tratamiento  hasta obtener resultado 
de la prueba rápida y arroje datos de mejora. 
 
Paciente Enfermo con Tuberculosis Multidrogoresistente 
Por lo tanto un paciente enfermo con tuberculosis multidrogo resistente es 
aquel individuo que posee la bacteria Mycobacterium Tuberculosis o Bacilo de Koch, 
pero de una forma agresiva contra la salud del paciente, ya que el paciente una vez 
diagnosticado con la enfermedad de Tuberculosis, inmediatamente inicia su 
tratamiento contra a enfermedad con  los cuatro principales fármacos (Isoniazida, 
Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida).  
 
El paciente se convierte en enfermo multidrogo resistente cuando 2 de los principales 
fármacos (Isoniazida y Rifampicina) se vuelve resistente a su cuerpo o ya no hace 
efecto; por tanto, el tratamiento suele ser con mayor concentración y se administran 
otros nuevos fármacos para contrarrestar la enfermedad.  
 
De tal manera el paciente se convierte en un ser más vulnerable en cuanto a su salud 
respecta, ya que se encuentra propenso a adquirir segundas enfermedades como 
gastritis, cirrosis hepática por la alta carga de fármacos que consume.  En tanto a 
medida que pase el tiempo la situación podría mejorar, no obstante, la mejoría de su 
salud depende mucho de sí mismo, la constancia y orden con tu tratamiento, su 
alimentación balanceada, y sobre todo las ganas de tener una buena salud.42 
 
1.4 Formulación del problema 
1.6.1. Problema General 
¿Cuál es la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 
años de edad con diagnóstico de tuberculosis multidrogo resistente en los distritos 




1.5 Justificación del estudio 
La presente investigación se justifica debido a los altos índices de casos de 
tuberculosis multidrogo resistente en nuestro país, ya que a nivel de américa latina el 
Perú se ubica en el primer lugar con mayor incidencia de casos de tuberculosis 
multidrogo resistente y extra drogo resistente; por lo tanto, la calidad de vida de los 
pacientes con este tipo de enfermedades es drásticamente afectadas en distintos 
aspectos de su vida cotidiana. Con la presente investigación se pretende conocer la 
realidad problemática acerca de la calidad de vida de los pacientes en los distritos de 
Comas y Carabayllo, y mediante ello también conocer que aspectos de su vida son 
las más afectadas, de ésta manera enfocarse no solo en el tratamiento sino involucrar 
al paciente y su calidad de vida para obtener mejores resultados. De ésta manera se 
podrá generar herramientas de gestión para desarrollar actividades que fomente la 
mejora de la calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis Multirresistente 
atendidos en los centros de salud. 
Será relevante porque aportará resultados válidos y confiables acerca de la 
calidad de vida de pacientes adultos con diagnóstico de Tuberculosis Multirresistente 
que son afectados con mucha más rapidez en una fase más avanzada de la enfermedad 
infecciosa crónica. En tanto podría ser considerado en los programas y/o estrategias 
de salud pública y con el tiempo sirvan para fundamentar cambios en las estrategias 
de intervención en el área de promoción y prevención que impliquen la mejora de la 
calidad de vida de enfermo con Tuberculosis Multidrogo resistente, considerando 
que esto redundará en beneficio del propio paciente. 
 
Éste trabajo dará a conocer la realidad en cuanto a la calidad de vida de 
paciente adulto con diagnóstico de tuberculosis multidrogo resistente, donde será 
educado y considerado por el personal de salud. El presente trabajo se realizará a fin 
de que los resultados obtenidos aporten conocimientos, de ésta manera sus resultados 
abrirán el camino a futuras investigaciones, igualmente podría contribuir para que 
instituciones públicas y/o privadas, y personas interesadas en el tema puedan tomar 






1.6.1. Objetivo General 
Describir la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 
años de edad con diagnóstico de Tuberculosis multidrogo resistente en los 
distritos de Comas y Carabayllo 2018 
 
 
1.6.2. Objetivos Específicos 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 
tuberculosis multidrogo resistente en la dimensión de función física. 
 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 
tuberculosis multidrogo resistente en la dimensión de rol físico. 
 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 
tuberculosis multidrogo resistente en la dimensión de dolor corporal. 
 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 
tuberculosis multidrogo resistente en la dimensión de salud general.  
 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 
tuberculosis multidrogo resistente en la dimensión de vitalidad.  
 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 
tuberculosis multidrogo resistente en la dimensión de función social. 
 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 
tuberculosis multidrogo resistente en la dimensión de rol emocional. 
 
Identificar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente adulto con 







































2.1 Diseño de investigación 
El diseño de investigación de este estudio es no experimental descriptivo, ya que 
se realizará sin maniobrar deliberadamente la variable, observando la calidad de 
vida del paciente adulto con diagnostico Tuberculosis-MDR, así como se da en su 
ambiente natural y posteriormente ser analizado. Y de corte transversal, porque la 
recolección de datos se dará en un solo momento, en un tiempo único. 
 
2.2 Variable 
Calidad de vida relacionada con la salud es interpretada como el impacto que tiene 
la enfermedad y su tratamiento en la sensación de bienestar del paciente; la calidad 
de vida relacionada con la salud asigna cierta información real en cuanto al estado 
de salud del paciente enfermo. Es el mismo modo en cómo sostienen la función 
física, emocional e intelectual y el nivel en que pueda anunciar actividades en el 











DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
Calidad de Vida 
en los pacientes 
de 20 a 55 años 





Valoración subjetiva que 
hacen las personas de su 
propia sensación de 
confort o bienestar en 
relación con su estado de 
salud; la medida en que 
son capaces de mantener 
una función física, 
emocional e intelectual 
razonable y el grado en 
que pueden participar en 
actividades que 
consideren importantes 
en el contexto de su 
familia, lugar de trabajo 
y en la comunidad 
 
Es la percepción que tiene 
el paciente enfermo con 
tuberculosis multidrogo 
resistente, acerca del lugar 
donde vive, sistema de 
valores y su relación a sus 
objetivos, expectativas, 
normas e inquietudes; el 
cual está dividido en 8 
dimensiones: Función 
física, Rol Físico, Dolor 
corporal, Salud general, 
Vitalidad, Función social, 
Rol emocional y salud 
mental. 
 
La evaluación general pro 





REGULAR----- 51-75 pts. 
MALO --------- 0-50pts. 
Función física 
Grado de salud que limita las actividades físicas tales 
como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, 
coger o llevar peso, esfuerzo moderado. Ordinal 
Rol Físico 
Grado que la salud interfiere en trabajo y otras actividades 
diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el 




La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, 
dentro y fuera de su hogar. Ordinal 
Salud General 
Valoración personal de la salud actual, la percepción de la 
salud a futuro y la resistencia a enfermar. Ordinal 
Vitalidad 
Sentimiento de energía y vitalidad frente al cansancio. 
Ordinal 
Función Social 
Grado en que los problemas físicos y emocionales 
producto de la enfermedad interfieren en su vida social. 
Ordinal 
Rol Emocional 
Grado en que los problemas emocionales afectan al trabajo 




Valoración de la salud mental: depresión, ansiedad, 




2.3 Población y muestra 
2.3.1. Población 
Grupo de todos casos que concuerdan con una característica específica. La 
población está conformada por todos los pacientes de 20 a 55 años de edad que 
acuden a recibir su tratamiento de Tuberculosis multidrogo resistente en los 12 
centros de salud de Comas y Carabayllo, siendo un total de  46 casos. 
COMAS Nº CARABAYLLO Nº 
C.S Año Nuevo 5 C.S Progreso 2 
C.S Collique III zona  4 C.S Juan Pablo II 3 
C.S Comas 5 C.S La Flor 4 
C.S Carlos Philips 3 C.S Raul Porras Barnechea 3 
C.S Gustavo Lanatta 4 C.S San Pedro de Carabayllo 8 
C.S Laura Rodríguez Dulanto 2  
C.S Husares de Junin 3 
 
2.3.2. Muestra 
Considerado como un subgrupo de la población, o parte pequeña de la misma a 
estudiar, que presentan las mismas características de una población.  Se trabajó 
con una población de 46 pacientes de entre 20 a 55 años de edad con diagnóstico 
de tuberculosis multidrogo resistente, por la cual no hubo diseño de muestra; la 
información en cuanto a los datos estadísticos de los enfermos con tuberculosis se 
obtuvo de la Dirección General de Redes Integradas de Salud Lima Norte. 
 
Criterios de Inclusión: 
 Pacientes con diagnóstico de Tuberculosis multidrogo resistente. 
 Con tratamiento mayor a 2 meses 
 Pacientes adultos de 20 a 55 años de edad que sean de ambos sexos. 
 Pacientes que reciban su tratamiento en establecimientos de salud en los 
distritos de Comas y Carabayllo. 
 Pacientes que sepan leer y escribir. 
 
Criterios de Exclusión:  
 Pacientes que no lleven tratamiento multidrogo resistente. 
 Pacientes con tratamiento menor a 2 meses 
 Pacientes que sean niños, adolescentes y/o adultos mayores. 
 
 
 Pacientes que no reciben tratamiento en centros de salud de ventanilla. 
 Pacientes con segunda enfermedad. 
 Pacientes reingresados. 
 Pacientes embarazadas. 
 
2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1. Técnica 
Es el conjunto de instrumentos dónde se efectúa el método; el tipo de técnica 
utilizada fue la técnica de campo mediante una encuesta la cual permitió la 
observación en contacto directo con el objeto de estudio. El instrumento utilizado 
fue el SF-36; se realizó el llenado de la encuesta que contiene de 36 preguntas; 
el instrumento fue desarrollado exclusivamente para los resultados médicos que 
detectan estados positivos y negativos de la salud de las personas según sus 
dimensiones como salud física y salud mental. Es aplicable tanto en pacientes 
como a la población en general y sobretodo muy útil para la medición de la 




Fue desarrollado a principios de los años 90 en Estados Unidos por el grupo 
colectivo de Estudios de Resultados Médicos (MOS), donde el cuestionario 
original es el International Quality of Life Assessment (IQOLA), el instrumento 
es aplicable en grupos como la población general o para pacientes enfermos.  
Dichas razones impulsaron a su uso en España, de esta manera se realizó el 
proceso de adaptabilidad del idioma origina inglés al español bajo el nombre de 
SF-36, además se creó una versión reducida en español de 12 ítems llamada el 
SF-12. 
 
El cuestionario de salud SF-36 está compuesto por 36 preguntas que valoran la 
salud positiva y negativa. El cuestionario está constituido por 8 dimensiones: 
Función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, 
rol emocional y salud mental43, 44.
 
 
Cuadro de manejo de valoración por dimensiones: 
DIMENSIONES CONCEPTO Ítems OPCIONES VALOR 
Función física 
Grado en que la salud limita las actividades físicas tales como el autocuidado, 
caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos 
moderados e intensos. 
10 
Sí, me limita mucho 
Sí, me limita un poco 





Grado en que la salud física interfiere en el trabajo y en otras actividades 
diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitación en el 







La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa 
como en el hogar. 
2 
No, ninguno 
Si, muy poco 











Valoración personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas de 





























Grado en el que los problemas de salud física o emocional interfieren en la 













Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras 








actividades, el rendimiento menor que el deseado y una disminución del 
cuidado al trabajar. 
Salud Mental 
Salud mental general, lo que incluye la depresión, la ansiedad, el control de la 
















declarada de la 
salud 
Valoración de la salud actual comparada con la de un año atrás. 1 
Mucho mejor, hace un año 
Algo mejor que hace un año 
Más o menos igual que un año 
Algo peor que hace un año 








Cuadro de puntuación general de la calidad de vida 
 
NIVEL PUNTUACIÓN 
BUENO 76 - 100 pts. 
REGULAR 51 – 75 pts. 




El instrumento está validado por el instituto Medical Outomes Study, (MOS), 
creada en los años noventa, desarrollado en los Estados Unidos para el uso de 
estudios de los resultados médicos. En el año 1995 fue adaptada a la versión 
española, siguiendo un riguroso protocolo por los participantes del  Proyecto 
Internacional de Evaluación de la Calidad de Vida (International Quality of Life 
Assessment –IQOLA), donde el Alfa del Cronbach de corte mínimo fue de 0,7 
para comparaciones grupales y el corte máximo fue de 0.9 para comparaciones 
individuales. 
 
En el Perú ya fue utilizado por diferentes autores como Murillo R., Ordoñez R., 
y Paredes T. en el año 2017 quienes realizaron un estudio sobre “Calidad de vida 
en personas afectadas con tuberculosis pulmonar en la Microrred de salud San 
Martin de Porres en un estudio de casos y controles, donde obtuvieron una Alfa 
de Cronbach de 0.92  indicando una alta confiabilidad. La validez del instrumento 
aplicado fue probado mundialmente y avalado por la OMS, haciéndola mucho 
más confiable en su manejo.  
 
2.4.4. Confiabilidad de los Instrumentos 
Para definir la confiabilidad de la variable en el estudio fue aplicada en distintas 
pruebas piloto en poblaciones con semejantes características de la muestra en 
estudio, para medir los índices de consistencia interna se utilizó la prueba de alfa 
de kr20. 
 
Para obtener la confiabilidad de la variable, se realizó una prueba piloto en una 
población de 25 pacientes con tuberculosis multidrogo resistente de la Red de 
Ventanilla. Con la misma particularidad de la muestra de estudio, consiguiendo 
un alfa de kr20 de 0,751 que demuestra una alta confiabilidad. 
 
 
2.5 Método de análisis de datos 
En el proceso estadístico de la información recolectada se usó un programa de 
Excel, la cual facilitó al investigador a entregar a un análisis estadístico 
 
 
descriptivo, asimismo facilitó los diseños gráficos de los cálculos efectuados; en 
la cual se usó una base de datos para una primera muestra piloto que se manejó 
para un mejor control de calidad de los instrumentos que se procesó al ingresar la 
información de datos obtenidos. Se realizó un análisis descriptivo de la variable 
de estudio, mostrado la información en gráficos expresados en frecuencias y 
porcentajes. Para la medición de la variable de calidad de vida relacionada con la 
salud se consideró las puntuaciones obtenidas en cada ítem mostrado. 
 
2.6 Aspectos éticos 
Para iniciar este proyecto se consideró la autorización de la Dirección General de 
Redes Integradas de Salud Lima Norte y el consentimiento informado de los 
pacientes que participaron, de esa manera se mostró un respeto a los principios 
bioéticos de la autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 
 
Beneficencia 
Ésta investigación pretende beneficiar a nivel de conocimientos, prácticas 
preventivas en los enfermos con Tuberculosis-MDR. EL personal colaborador, 
fue beneficiado con una charla educativa en cuanto a la prevención de la 
enfermedad de tuberculosis-MDR. 
 
Autonomía 
Se pretende dar información a todo el personal de salud, en especial a los enfermos 
con diagnóstico de Tuberculosis-MDR. Se respetó su privacidad, se pidió permiso 
los centros de salud a la cual corresponden quienes contribuyeron en ésta 
investigación. Previo a ello fueron informados sobre el objetivo de la 
investigación, así mismo el propósito de la investigación en el país. 
 
Justicia 
Con la presente investigación se pretende brindar un trato justo, digno, equitativo 
para el paciente enfermo con tuberculosis multidrogo resistente en cuanto a la 





No se pretende dañar la imagen de la institución o personas quienes participaron, ya 
que los datos obtenidos fueron de tipo anónimos, para evitar perjuicios. Así mismo 



































































3.1 Resultados descriptivos generales 
Después de realizar el trabajo de campo, en cuanto a la calidad de vida relacionada 
con la salud de los pacientes con diagnóstico de tuberculosis multidrogo resistente, 
se presentan los resultados de manera general y por dimensiones, los que a 
continuación se detallan 
 
Figura 1 Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes de 20 a 55 años con 
Tuberculosis Multidrogo Resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018. 
 
 
Fuente: Base de datos 
 
En la figura 1 se observa que la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con 
tuberculosis multidrogo resistente, tiene un porcentaje de 74% con pacientes con  regular 
























3.2 Resultados descriptivos específicos 
 
Tabla 1 
Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Función Física. 
Función física Nº % 
Bueno 24 52% 
Regular 21 46% 
Malo 1 2% 
Total 46 100% 
  
En la tabla 1 se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuanto a la dimensión 
de Función Física; donde el 52% (24) representa a la buena función física del paciente 
enfermo, el 46% (21) presenta una regular función física y el 2% (1) presenta una mala 




Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Rol Físico. 
Rol Físico Nº % 
Bueno 0 0% 
Regular 31 67% 
Malo 15 33% 
Total 46 100% 
 
En la tabla 2 se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuanto a la dimensión 
del Rol Físico, donde el 67%(31) presenta un rol físico regular, el 33% (15) presenta un rol 






Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Dolor Corporal. 
 
Dolor Corporal Nº % 
Bueno (sin dolor) 9 20% 
Regular 22 48% 
Malo 15 33% 
Total 46 100% 
 
En la tabla 3, se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuanto a la dimensión 
del Dolor Corporal, donde el 48%(22) de pacientes enfermos presenta dolor regularmente, 





Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Salud General. 
 
Salud General Nº % 
Bueno 0 0% 
Regular 6 13% 
Malo 40 87% 
Total 46 100% 
 
En la tabla 4, se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuando a la dimensión 
de Salud General, en donde el 87%(40) presentan mala salud general, mientras que el 13% 







Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Vitalidad. 
 
Vitalidad Nº % 
Bueno 0 0% 
Regular 30 65% 
Malo 16 35% 
Total 46 100% 
 
En la tabla 5, se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuando a su dimensión 
de Vitalidad, donde el 65%(30) presenta la Vitalidad de manera regular, 35% (16) presenta 





Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Función Social. 
 
Función Social Nº % 
Bueno 4 9% 
Regular 38 83% 
Malo 4 9% 
Total 46 100% 
 
En la tabla 6, se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuanto a la dimensión 
de Función Social, donde el 83% (38) presenta una regular función social, el 9%(4) presenta 






Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Rol Emocional. 
 
Rol Emocional Nº % 
Bueno 13 28% 
Regular 24 52% 
Malo 19 20% 
Total 46 100% 
 
En la tabla 7, se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuanto a su dimensión 
de Roll Emocional, donde el 52%(24) presenta tiene un rol emocional regular, el 28%(13) 




Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de edad con 
tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018, según la 
Dimensión de Salud mental. 
 
Salud Mental Nº % 
Bueno 0 0% 
Regular 34 74% 
Malo 12 26% 
Total 46 100% 
 
En la tabla 8, se observa la calidad de vida relacionada con la salud en cuanto a su dimensión 
de Salud Mental, donde el 74% (34) presenta un regular estado de salud mental, EL 26%(12) 







































El presente estudio de investigación se desarrolló en los distritos de Comas y Carabayllo 
en dónde se valoró la calidad de vida  relacionada con la salud de los pacientes  de 20 a 
55 años de edad con diagnóstico de tuberculosis multidrogo resistente, en la cual el sexo 
femenino fue el predominante con 57%, lo cual corrobora lo planteado por Caiza Z. 
(2015), puesto que coinciden con el género afectado mayoritariamente en la población 
de estudio; el grupo de edad más sobresaliente fue de los  20 a 29 años  encontrándose 
en el grupo de población joven, donde el resultado fue similar a los estudios de Murillo 
R. y Colab. (2017), Caiza Z. (2015) y Loayza A. (2016). Del mismo modo los estudios 
realizados por González B. y Colab. (2013), Swayne E. (2017) y Lozada M. (2017) 
difieren de los resultados actuales, ya que los estudios mencionados presentan un grupo 
de población mayor.  
 
En relación a la ocupación actual de los pacientes, refieren que hace dos meses, ningún 
paciente estaba desempleado, pero actualmente el 17% refiere estar desempleado, lo cual 
se relaciona con las limitaciones de su salud actual y el hecho de seguir un tratamiento 
diario que dificulta el empleo. Este resultado concuerda con los estudios de Lozada M. 
(2017) donde el 68%  de la población en encuentra desempleado por la misma razón. 
 
En cuanto al objetivo general : Describir la calidad de vida relacionada con la salud de 
pacientes de 20 a 55 años de edad con diagnóstico de tuberculosis multidrogo 
resistente, se encontró que la calidad de vida relacionada con la salud es regular con un 
74%, seguido de una mala calidad de vida con 16% y solo el 10% presentan buena 
calidad de vida; éstos resultados son similares al estudio de Lozada M. que obtuvo un 
resultados de regular a bueno en cuanto a calidad de vida general, sin embargo difiere 
con los resultados del estudio de Arce L. (2017) quién obtuvo una calidad de vida general 
buena con el 64,9%. Es de resaltar que los pacientes tienen menos de 4 meses de 
tratamiento, posiblemente, es poco tiempo para apreciar mayores variaciones en la 
calidad de vida. 
 
En cuanto al objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con la salud, 
en cuanto a su dimensión de la Función Física, se obtuvo una calificación regular de 
46%, que informa estado de calidad de vida regular en cuanto a la función física de los 
pacientes; esto concuerda con los estudios de los autores Gonzales B. y colab. (2013), 
 
 
que obtuvieron un resultado regular. Mientras que los estudios de Caiza Z.(2015) y 
Lozada M. (2017) difieren los resultados, porque obtuvieron una mala puntuación. Otros 
autores, que son la mayoría, no encuentran alteración en esta dimensión. Esto implica 
que los pacientes del estudio, no poseen limitaciones físicas mayores en el autocuidado, 
el caminar o hacer esfuerzos moderados, como cargar peso normal en su vida cotidiana.   
 
En relación al objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con la 
salud, en cuanto a su dimensión de Rol Físico, se obtuvo una calificación regular en 
67% de los pacientes, seguida de 33% que manifiestan un rol físico malo,. Este resultado 
es similar al estudio de Gonzales B. y colab.(2013) quienes obtuvieron equivalente 
resultado, sin embargo los estudios realizados por Arce L.(2017), Caiza Z.(2014), Silva 
P. y colab.(2014), Gonzales B. y colab.(2013), Swayne E.(2017), Lozada M.(2017), 
Murillo R. y colab. (2017), Loayza A.(2016) y Ccalla M. y colab.(2014) difieren del 
resultado  porque sus muestras tuvieron una mala puntuación. En cuanto al rol físico, los 
pacientes manifiestan que presentan regularmente cierto grado de limitación para sus 
actividades diarias, como los deberes del hogar (aseo, cocinar, salir de compras, etc), 
trabajo y  estudios. Esto explicaría que muchos de ellos se encuentran actualmente 
desocupados o han variado su ocupación. 
 
En cuanto al objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con la salud, 
en cuanto a su dimensión de Dolor Corporal, se obtuvo resultados con una puntuación 
regular de 48% de pacientes,  y 33% con mala calificación; los resultados obtenidos son 
equivalentes a los estudios de los autores Caiza Z.(2015), Gonzales B. y colab. (2013), 
Swayne E.(2017) y Ccalla M. y colab.(2014) . El dolor corporal se manifiesta en la mitad 
de la población, en donde tiene un cierto grado de interferencia con sus actividades 
cotidianas como el trabajo habitual dentro y fuera del hogar que conlleva a disminuir 
gradualmente cada actividad.  
 
En lo que respecta al objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con 
la salud, en cuanto a su dimensión de Salud General, se obtuvo como resultado que el 
87%  de pacientes presenta una mala puntuación; estos resultados son similares a los 
estudios de Arce L.(2017), Gonzales B. y colab.(2013), Swayne E.(2017), Lozada 
M.(2017) y  Murillo R. y colab.(2017) quienes obtuvieron una puntuación similar. Estos 
 
 
resultados reflejan la opinión personal de cada paciente en relación a su salud actual y la 
perspectiva de su salud en un futuro. 
 
En cuanto al objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con la salud, 
en cuanto a su dimensión de Vitalidad, los resultados obtenidos fueron de 65%pacientes 
presenta una puntuación regular, estos resultados son semejantes a los estudios de 
Gonzales Z. y colab. (2013), Lozada E. (2017), Loayza A.(2016) y Ccalla M. y 
Colab.(2014); en cambio el estudio realizad por Arce L.(2017) difiere totalmente con los 
resultados, con una alta puntuación, dando como resultado un buen estado de vitalidad, 
aunque no explica las razones. La vitalidad en el grupo de población estudiada manifiesta 
el sentimiento personal de la energía de cada paciente y vitalidad en cuanto al 
agotamiento o cansancio por las diferentes actividades cotidianas que realizan. 
 
En el resultado del objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con la 
salud, en cuanto a su dimensión de la Función Social, los resultados fueron de 83% de 
pacientes con una puntuación regular; el resultado obtenido difiere totalmente con los 
estudios de Arce L.(2017), Gonzales B. y colab.(2013), Swayne E.(2017), Murillo R. y 
colab.(2017), Loayza a.(2017) y Ccalla M. y colab.(2014) ya que sus resultados 
obtuvieron una buena puntuación. Mientras tanto Silva P. y colab.(2014) obtuvieron una 
puntuación mala. La dimensión refleja la interferencia de la enfermedad en la vida social 
del paciente.  
 
En cuanto al objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con la salud, 
en su dimensión del Rol Emocional, el resultado fue de 53% de pacientes presentan un 
rol emocional regular, estos resultados son similares con el estudio de Gonzales B. y 
colab. (2013); sin embargo los estudios de Arce l.(2017), Swayne E.(2017), Murillo R. 
y colab.(2017), Loayza A.(2016) y Ccalla M. y colab.(2014) difieren con sus resultados 
dado que muestran una puntuación mala. Las características de los pacientes en cuanto 
al rol emocional reflejan la interferencia de los problemas emocionales en sus actividades 
cotidianas del paciente a causa de su enfermedad, donde se toma en cuenta la reducción 
del tiempo dedicado a cada actividad hecha por el paciente. 
En relación al objetivo específico Identificar la calidad de vida relacionada con la 
salud, en su dimensión de Salud Mental, el resultado obtenido fue que el 74% de 
 
 
pacientes presenta una salud mental en un nivel regular, siendo similar al estudio de 
Swayne E.2017); mientras que Silva P. y colab.(2014) encontraron mala puntuación; La 
salud mental de los pacientes refleja la depresión, preocupación, ansiedad y conducta del 
paciente frente a su enfermedad, así como también el control emocional y efecto positivo 

































































1. La calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de 20 a 55 años de 
edad con diagnóstico de Tuberculosis Multidrogo resistente en los distritos de 
Comas y Carabayllo es regular 74%, malo 16%. 
 
2. La calidad de vida relacionada con la salud según la dimensión de la Función 
Física no presenta limitaciones físicas. En cuanto a la dimensión de Rol Físico 
interfiere de manera regular. La dimensión en cuanto al Dolor Corporal refleja 
un promedio regular de interferencia en los pacientes con esta patología. 
 
3. La calidad de vida relacionada con la salud en la dimensión de Salud General 
refleja la más baja puntuación siendo la dimensión más afectada. En cuanto a la 
dimensión de Vitalidad, presenta a un nivel regular de interferencia en la vida de 
los pacientes. 
 
4. La calidad de vida relacionada con la salud en cuanto a su dimensión de Función 
Social obtuvo un promedio regular de interferencia en el paciente enfermo; 
mientras que la dimensión de Rol Emocional tuvo un promedio regular. Del 
mismo modo la dimensión de Salud Mental tuvo promedio regular de 



















































1. Las direcciones generales de los establecimientos de salud de los distritos de 
Comas y Carabayllo deben promover acciones para mejorar la percepción de la 
calidad de vida de los pacientes con diagnóstico de tuberculosis multidrogo 
resistente. 
 
2. Existiendo un instrumento que permite medir las distintas dimensiones de la 
calidad de vida se recomienda su empleo y difusión como punto de partida en un 
análisis situacional de ésta problemática. 
 
3. Se recomienda coordinar con las jefaturas de servicio de programas, a fin de 
capacitar al personal en ejercicio de mejorar la percepción del paciente en las 
áreas que se pueden intervenir. 
 
4. Considerar como punto de partida ésta investigación, a fin de promover 
estudios más complejos de tipo cualitativo para comprender mejor los factores 
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Anexo 1 Instrumento 
 
 
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON 
TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE, EN LOS DISTRITS DE  







 Edad del paciente:_____________________________________ Sexo:       Masculino 
Ocupación actual: _____________________________________      Femenino 
Ocupación antes de enfermarse: ___________________________________ 
¿Es responsable de su hogar?:       SI               NO  
 
 
1. En general, usted diría que su salud es:  2. ¿Cómo diría que es su salud actual,  











3. Su salud actual, ¿le limita para hacer    4.    Su salud actual, ¿le limita para hacer 
esfuerzos intensos,  tales como correr,         esfuerzos moderados, como mover 
una 
levantar objetos pesados, o participar         mesa, pasar la aspiradora, jugar a los  
en deportes agotadores?           bolos o caminar más de 1 hora? 
1.    Si, me limita mucho     1.       Si, me limita mucho 
2.    Si, me limita poco     2.       Si, me limita poco 
3.    No, no me limita nada    3.       No, no me limita nada 
 
Buenos días, soy estudiante de enfermería del X ciclo de la Universidad Cesar Vallejo; estoy 
realizando  un trabajo de investigación  titulado “Calidad de Vida Relacionado con la Salud de los 
pacientes de 20 a 55 años de edad con Tuberculosis Multidrogo Resistente”.  
En ésta  ocasión me dirijo a usted para solicitarle que sirva a responder el presente cuestionario 
cuyo objetivo es determinar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes de 20 a 55 
años de edad con Tuberculosis Multidrogo Resistente. 
El presente cuestionario es de carácter anónimo. 
Agradezco su colaboración. 
A 
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 
1.    Excelente 
2.    Muy  buena 
3.    Buena 
4.    Regular 
5.    Mala 
1.    Mucho mejor ahora que hace 1 año 
2.    Algo mejor ahora que hace 1 año 
3.    Más o menos igual que hace 1 año 
4.    Algo peor ahora que hace 1 año 
5.    Mucho peor ahora que hace 1 año 
LAS SIGUEINTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRÍA 
HACER EN UN DIA NORMAL 
FACULDAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 




5. Su salud actual, ¿le permite para coger  6.    Su salud actual, ¿le limita para subir 
O llevar la bolsa de la compra?           varios pisos   por la escalera? 
1.    Si, me limita mucho     1.       Si, me limita mucho 
2.    Si, me limita poco     2.       Si, me limita poco 
3.    No, no me limita nada    3.       No, no me limita nada 
 
 
7. Su salud actual, ¿le limita para subir   8.    Su salud actual, ¿le limita para 
agacharse 
un solo piso por la escalera?            o arrodillarse? 
1.    Si, me limita mucho     1.       Si, me limita mucho 
2.    Si, me limita poco     2.       Si, me limita poco 
3.    No, no me limita nada    3.       No, no me limita nada 
 
9. Su salud actual, ¿le limita para caminar  10.    Su salud actual, ¿le limita para 
caminar 
un kilómetro o más?               varias  manzanas (varios metros)? 
1.    Si, me limita mucho     1.       Si, me limita mucho 
2.    Si, me limita poco     2.       Si, me limita poco 
3.    No, no me limita nada    3.       No, no me limita nada 
 
11. Su salud actual, ¿le limita para caminar  12.    Su salud actual, ¿le limita para 
bañarse 
una sola manzana (unos 100 metros?             o vestirse por si mismo? 
 
1.    Si, me limita mucho     1.       Si, me limita mucho 
2.    Si, me limita poco     2.       Si, me limita poco 






13. Durante las 4 últimas semanas, ¿ tuvo   14.    Durante las 4 últimas semanas, 
¿hizo 
que reducir el tiempo dedicado al trabajo            menos de lo que hubiera querido 
hacer, 
o a sus actividades cotidianas, a causa de            a causa de su salud física? 
su salud física? 
1.    Si       1.       Si 
2.    No       2.       No 
 
15. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que  16.    Durante las 4 últimas semanas, 
¿tuvo 
dejar  de hacer algunas tareas  en su trabajo             dificultad para hacer su trabajo o 
sus 
o en sus actividades cotidianas,  a causa de            actividades cotidianas (por 
ejemplo, le 
su salud física?                costó más de lo normal),  a causa 
de su  




                 salud física? 
1.    Si       1.       Si 
2.    No       2.       No 
 
17. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que  18.    Durante las 4 últimas semanas, 
¿hizo  
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a             menos de lo que hubiera querido 
hacer, 
Sus actividades cotidianas, a causa de algún            a causa de algún problema 
emocional 
Problema emocional (como estar triste,            (como estar triste, deprimido, o  
Deprimido, o nervioso?              nervioso? 
1.    Si       1.       Si 
2.    No       2.       No 
 
19. Durante las 4 últimas semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar  triste, 
deprimido, o nervioso)?               
                   
1.    Si        
2.    No        
 
 
20. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta   21.     ¿Tuvo dolor en alguna parte del 
cuerpo 
qué punto su salud física o los               durante las 4 últimas semanas? 
problemas emocionales han dificultado 
sus actividades sociales habituales con    1.      No, ninguno 
la familia, amigos, vecinos u otras     2.      Si, muy poco  
            personas?       3.      Si, un poco 
1.    Nada       4.      Si, moderado 
2.    Un poco      5.      Si, mucho 
3.    Regular      6.      Si, muchísimo 
4.    Bastante 
5.    Mucho 
 
22. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual 
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 
1.    Nada      
2.    Un poco 
3.    Regular 
4.    Bastante 







23. Durante la 4 últimas semanas, ¿cuánto  24.   Durante las 4 últimas semanas,  
  tiempo se sintió lleno de vitalidad?            ¿cuánto tiempo estuvo muy 
nervioso? 
1.    Siempre      1.       Siempre 
LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A CÓMO SE HA SENTIDO Y CÓMO LE HA IDO LAS 
COSAS DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS, EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE 
PAREZCA MÁS A COMO SE HA SENTIDO USTED. 
 
 
2.    Casi siempre      2.       Casi siempre 
3.    Muchas veces     3.       Muchas veces 
4.    Algunas veces     4.       Algunas veces 
5.    Sólo alguna vez     5.       Sólo alguna vez 
6.    Nunca      6.       Nunca 
 
25. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto  26.    Durante las 4 últimas semanas,  
tiempo se sintió tan bajo de moral que             ¿cuánto tiempo se sintió calmado 
nada podía animarle?               Y tranquilo? 
1.    Siempre      1.       Siempre 
2.    Casi siempre      2.       Casi siempre 
3.    Muchas veces     3.       Muchas veces 
4.    Algunas veces     4.       Algunas veces 
5.    Sólo alguna vez     5.       Sólo alguna vez 
6.    Nunca      6.       Nunca 
 
27. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto  28.    Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto 
Tiempo tuvo mucha energía?              Tiempo se sintió desanimado y 
triste? 
1.    Siempre      1.       Siempre 
2.    Casi siempre      2.       Casi siempre 
3.    Muchas veces     3.       Muchas veces 
4.    Algunas veces     4.       Algunas veces 
5.    Sólo alguna vez     5.       Sólo alguna vez 




29. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto  30.    Durante las 4 últimas semanas,  
¿cuánto 
tiempo se sintió agotado?              Tiempo se sintió feliz? 
1.    Siempre      1.       Siempre 
2.    Casi siempre      2.       Casi siempre 
3.    Muchas veces     3.       Muchas veces 
4.    Algunas veces     4.       Algunas veces 
5.    Sólo alguna vez     5.       Sólo alguna vez 
6.    Nunca      6.       Nunca 
 
31. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto  32.    Durante las 4 últimas semanas, 
¿con 
Tiempo se sintió cansado?              qué frecuencia la salud física o los 
1.     Siempre                   problemas emocionales le han  
2.     Casi siempre              dificultado sus actividades sociales 
3.     Muchas veces              (como visitar a los amigos o 
familiares)? 
4.     Algunas veces     1.       Siempre 
5.     Sólo alguna vez      2.       Casi siempre 
6.     Nunca      3.       Algunas veces 
       4.       Sólo alguna vez 
       5.       Nunca 
 
 





33. Creo que me pongo enfermo más          34.   Estoy tan sano como cualquiera. 
Fácilmente que otras personas. 
1.    Totalmente cierta     1.       Totalmente cierta 
2.    Bastante cierta     2.       Bastante cierta 
3.    No lo sé      3.       No lo sé 
4.    Bastante falsa     4.       Bastante falsa 
5.    Totalmente falsa     5.       Totalmente falsa 
 
35. Creo que mi salud va empeorar.   36.    Mi salud es excelente. 
1.    Totalmente cierta     1.       Totalmente cierta 
2.    Bastante cierta     2.       Bastante cierta 
3.    No lo sé      3.       No lo sé 
4.    Bastante falsa     4.       Bastante falsa 










¡Gracias por su colaboración!! 
 
 







¿Cuál es la calidad de 
vida relacionada con 
la salud de los 
pacientes de 20 a 55 




en los distritos de 





Describir la calidad de vida 
relacionada con la salud de los 
pacientes de 20 a 55 años de edad 
con diagnóstico de Tuberculosis 
multidrogo resistente en los distritos 





Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 
adulto con tuberculosis multidrogo 
resistente en la dimensión de 
función física. 
 
Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 
adulto con tuberculosis multidrogo 
resistente en la dimensión de rol 
físico. 
 
Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 








Grado de salud que limita las 
actividades físicas tales como el 
autocuidado, caminar, subir 
escaleras, inclinarse, coger o llevar 
peso, esfuerzo moderado. 










Población: Conformada por  pacientes 
de 20 a 55 años de edad con diagnóstico 
de tuberculosis multidrogo resistente  
que acudan a los centros de salud en los 
distritos de Comas y Carabayllo, 
incluidos en los criterios de inclusión. 
 
Muestra: 
46 pacientes en los 12 centros de salud 






Dar información a todo el personal de 
salud, en especial a los enfermos con 
diagnóstico de Tuberculosis-MDR, 
 Rol 
Físico 
Grado que la salud interfiere en 
trabajo y otras actividades diarias, lo 
que incluye el rendimiento menor 
que el deseado, la limitación o 




La intensidad del dolor y su efecto 
en el trabajo habitual, dentro y 
fuera de su hogar. 
 Salud 
General 
Valoración personal de la salud 
actual, la percepción de la salud a 
futuro y la resistencia a enfermar. 
 Vitalidad 
Sentimiento de energía y vitalidad 
frente al cansancio. 
 Función 
Social 
Grado en que los problemas físicos 
y emocionales producto de la 





Grado en que los problemas 
emocionales afectan al trabajo y 
otras actividades diarias: 




resistente en la dimensión de dolor 
corporal. 
 
Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 
adulto con tuberculosis multidrogo 
resistente en la dimensión de salud 
general.  
 
Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 
adulto con tuberculosis multidrogo 
resistente en la dimensión de 
vitalidad.  
 
Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 
adulto con tuberculosis multidrogo 
resistente en la dimensión de 
función social. 
 
Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 
adulto con tuberculosis multidrogo 
resistente en la dimensión de rol 
emocional. 
 
Identificar la calidad de vida 
relacionada con la salud del paciente 
adulto con tuberculosis multidrogo 





Valoración de la salud mental: 
depresión, ansiedad, autocontrol y 
bienestar general 
respetando su privacidad, pidiendo 
permiso los centros de salud, darles 
información sobre el objetivo de la 
investigación y el propósito para el país. 
 
Beneficencia: 
Pretende beneficiar en cuanto al  
conocimiento y prácticas preventivas en 
los enfermos con Tuberculosis-MDR.  
Personal colaborador, fue beneficiado 




No pretende dañar la imagen de las 
instituciones o  participantes, porque  
fueron de tipo anónimo para evitar 
perjuicios. Así mismo la investigación 


























Anexo 4: Consentimiento Informados 
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, …………………………….………… de……..años de edad y con Nº DNI  …………….., manifiesto que he 
sido informado/a sobre los beneficios  de la investigación  y  cubrir los objetivos del Proyecto de 
Investigación titulado “Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes de 20 a 55 años de 
edad con tuberculosis multidrogo resistente en los distritos de Comas y Carabayllo 2018”. 
 
He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos e incluidos en 
un fichero que deberá estar sometido a reserva y anonimato.  
 
Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para realizar la encuesta y 
sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto. 
 




                                                                                                                ------------------------------------------- 










Anexo 5: Cuadros  
 
Cuadros: Datos sociodemográficos de pacientes con diagnóstico de Tuberculosis 
Multidrogo Resistente en los distritos de Comas y Carabayllo, 2018 
 
 
Fuente: Base de datos 
 
En el cuadro, se muestran los grupos de edades, donde  el 57% (26) pertenece al rango 
de edad de los 20 a 29 años,  el 26% (12) pertenece al grupo  de 30 a 39 años de edad,  
mientras tanto el 11% (5) es representado por edades de 40-49 años y el 7% (3) ocupan 
























20 a 29 años 30 a 39 años 40 a 49 años 50 a 59 años
Edades





Fuente: Base de datos 
El cuadro muestra el porcentaje en cuanto a los géneros, en donde el 59% (27) son de 





Fuente: Base de datos 
El cuadro representa la Ocupaciones Actual de los pacientes con diagnóstico de 
Tuberculosis multidrogo resistente, donde el 35%(16) son comerciantes, el 17%(8) son 
empleados, el 17%(8) no cuenta con ningún trabajo,  el 13%(6) son amas de casa, 9%(4) 

















Profesional Tecnico Empleado Obrero






Fuente: Base de datos 
El cuadro presenta la Ocupación Anterior muestra que el 29%(14) son empleados, el 
22%(10) es estudiante, 20%(9) es comerciante, un 11% (5) es obrero, el 11%(5) es 























Profesional Tecnico Empleado Obrero






Fuente: Base de datos 
 
El gráfico representa un cuadro general por dimensiones en cuanto a la Calidad de Vida, 
donde la Dimensión de Salud general tiene el  87%  a su vez representa la mala calidad 
de vida en cuanto a esta dimensión. Las dimensiones que muestran una calidad de vira 
regular son Función social 83%, salud mental 74%, rol físico 67%, vitalidad 65%, Rol 
emocional 52%,  Dolor corporal 48% y la mejor puntuación obtuvo la dimensión de 






























































ANEXO 6: INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
 
Introducción  
La tuberculosis es un problema de salud pública, enfermedad causada por la 
Mycobacterium tuberculosis;  bacteria que afecta mayormente a los pulmones, pero 
también puede dañar a otras partes del cuerpo. La tuberculosis se disemina a través del 
aire, cuando una persona estornuda, tose o habla. La tuberculosis multidrogo resistente es 
la enfermedad que hace resistencia a 2 de los fármacos antituberculosos más potentes 
como son la Izoniacida y la Rifampicina, haciendo que su tratamiento sea mucho más 
largo y complejo.  
La tuberculosis multidrogo resistente es la segunda casusa de muerte después del SIDA,  
enfermedad prevenible. Por tanto la intervención educativa es de mucha importancia para 
promover en las personas un mejor autocuidado. 
Tema: Tuberculosis y Tuberculosis Multidrogo resistente 
Sesión:  1 sesión por cada centro de salud 
Fecha: 
Hora: 8-9 am/ 10-11am 
Duración de sección: 30 minutos 
Lugares:  
COMAS Nº CARABAYLLO Nº 
C.S Año Nuevo 5 C.S Progreso 2 
C.S Collique III zona  4 C.S Juan Pablo II 3 
C.S Comas 5 C.S La Flor 4 
C.S Carlos Philips 3 C.S Raul Porras Barnechea 3 
C.S Gustavo Lanatta 4 C.S San Pedro de Carabayllo 8 
C.S Laura Rodríguez Dulanto 2  
C.S Husares de Junin 3 
 
Grupo: Pacientes con diagnóstico de Tuberculosis multidrogo resistente 
Responsable: Leidy Roque Anaya 
Objetivo General: 
Brindar conocimiento a los pacientes enfermos con Tuberculosis sobre la importancia de 
la prevención y cuidado de la salud, con el fin de concientizar y sensibilizar la importancia 
de la prevención y detección oportuna de la enfermedad de tuberculosis.
 
 
I. Sesión educativa sobre la prevención de  Tuberculosis en los pacientes de los centros de salud en los  distritos de Comas y Carabayllo. 
OBJETIVO 
ESPECIFICO 
CONTENIDO ACTIVIDAD DURACIÓN 
Lograr informar 
sobre la definición, 
factores de riesgo y 
medidas preventivas 




I. Presentación  
Buenas tardes con todos los presentes, mi nombre es Leidy Roque Anaya, soy 
estudiante de la Escuela de Enfermería de la Universidad César Vallejo, en esta 
mañana quiero brindarles una sesión educativa sobre la enfermedad de 
Tuberculosis, es importante informar para mejorar un buen tratamiento y un 
buen cuidado de salud en el paciente y su entorno. 
  
II. Motivación 
Como inicio se realizará la siguiente pregunta ¿qué saben sobre la 





¿Qué es la tuberculosis? 
Es una enfermedad muy contagiosa que puede atacar a cualquier órgano, 
en especial a los pulmones. Causada por el microorganismo llamado 
Bacilo de Kotch 
 Saludo 





 Lluvia de ideas 
 Romper el hielo 
 Material visual 



























¿Qué es la tuberculosis Multidrogo Resistente? 
Es la resistencia a 2 potentes fármacos antituberculosos, como es la 
Isoniazida y Rifampicina. 
 
¿Cuáles son los síntomas de un TB-MDR? 
 Tos  
 Dolor torácico 
 Hemoptisis (puede ser o no un síntoma) 




¿Cómo se diagnostica? 
 Mediante los antecedentes médicos del pacientes 
 Pruebas de laboratorio 
 Rayos X 
 
























 Es la consecuencia de un uso indebido de antibióticos al tratar 
con ellos a los pacientes afectados de tuberculosis 
farmacosensible.  
 Incumplimiento y/o desorden del tratamiento farmacosensible. 
 
¿Cómo se previene? 
 Ser constante con los tratamientos farmacosensibles. 



















 Entrega de tríptico 
 Agradecimiento 
 
 





